BOSAD ÜYELİK MÜRACAAT FORMU











      Resim


Firma Adı


...........................................................................................

Sektör Konumu

...........................................................................................

Kuruluş Adresi

...........................................................................................





...........................................................................................





...........................................................................................

Üretim Tipi/Çeşitleri
...........................................................................................





...........................................................................................

Adı-Soyadı/Görevi

...........................................................................................

Doğum Yeri ve Tarihi
...........................................................................................

Adres/Telefon

...........................................................................................





...........................................................................................

İş Adresi ve Telefonu
...........................................................................................





...........................................................................................


Boya Sanayicileri Derneği Yönetim Kurulu Başkanlığına,

Boya Sanayicileri Derneği’nin Ana Tüzüğünü ve Bosad Üyelerinin uygulamak ile yükümlü olduğu Temel İş Ahlakı İlkelerini okudum. Derneğin amaç ve gerekliliklerini yerine getirmeyi kabul ediyorum.

Üyeliğimin kabulü için gereğini arz ederim.

......./......./20.....

Adı-Soyadı 

Kaşe-İmza
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